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FORUM AL MESSAGGERO VENETO
[ assessore

Riccardi: «In Fvg
la Sanita non puo

restare com’e»

ELENADEL GIUDICE

a sanita la si governa con i nu-
meri, certo, «ma non solo».
Prioritario garantire la sostenibili-
ta del sistema. La piazza? «Va ri-
spettata, manon spetta a leila de-
cisione, spetta alla politica».
Partendo dalla decisione finale
sul puntonascita e suldipartimen-
to materno infantile della Bassa.

I'assessore alla Salute Riccardo
Riccardidelineala filosofia che de-
ve guidare le sceltein sanita.
/PAGINEBET

«[1 sistema della Sanita
non puo restare com’e
Presto un nuovo modello»

L'assessore Riccardi: I'emergenza sono i medici e i migliori vanna dove la casistica e alta
«Sul punto nascita decideremo a giorni: la scelta spetta alla palitica, non alla piazza

ElenaDel Giudice

UDINE. La sanita la si governa con i numeri, cer-
to, «manonsolo». Prioritario garantire la soste-
nibilita del sistema, «l'esistenza degli ospedali
di rete, con le risorse che abbiamo e tenendo
contodell’altra emergenzache e quelladellaca-
renza di medici». La piazza? «Varispettata, ma
non spetta a lei la decisione, spetta alla politi-
ca». E soprattutto «non va strumentalizzata».
Partendo dalla decisione finale sul punto nasci-
ta, e in generale sul dipartimento materno in-
fantile della Bassa, ovvero Latisana e Palmano-
va, attesa nei prossimi giorni, 'assessore alla Sa-

lute,e vicepresidente della Regione, Riccardo
Riccardi, delineala filosofia che deve guidare le
scelte in sanita. Quella tra Palmanova-Latisana
élaprima, manonsaral’ultima.

Partiamo da Latisana e dal punto nascita
sospeso, che potrebbe venire riattivato, e da
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Palmanovachelo potrebbe perdere.

«C'¢ un elemento che mette d’accordo i pro-
fessionisti: le cose non possono restare cosi».

Perchéno?

«Qggiil dipartimento di ostetricia e ginecolo-
gia é diviso in due stabilimenti ospedalieri, ov-
vero Latisana e Palmanova, con un solo punto
nascita a Palmanova. I volumi di attivita del re-
parto a Latisana, limitatamente alle attivita ur-
genti nel turno notturno, si fermano a 320 pre-
stazionil'anno, menodiunaal giorno. La pedia-
tria effettua una media di 2,2 visite al giorno.
Sono volumi di attivita insufficienti per garanti-
re gli standard di sicurezza. Non solo, a Latisa-
na parte dell’attivita viene garantita da medici
inpensione o da professionisti a gettone».

Edunque?

«Sequesti sonoidati,la prioritanon puo esse-
re che quella di garantire la sicurezza delle
mamme e dei bambini. Per arrivare all'obietti-
vo va rivista quella scellerata e irresponsabile
scelta dellasospensione del punto nascita di La-
tisana. L’attivita siimplementa se si concentra-
no tutte le attivita in un unico puntos».

E qual é questounico punto?

«Una decisione ancora non ¢’é ma verra pre-
sanei prossimi giorni, assieme a giunta e mag-
gioranza».

C’e chi guarda con molta preoccupazione
a questa scelta e teme che, se a chiudere il
punto nascita fosse Palmanova, sarebbe il
primo segnale di una chiusura dell’ospeda-
le.Leicosarisponde? .

«Non ¢ assolutamente vero. E vero invece
che occorre intervenire nell’area ostetricia-gi-
necologia concentrando le attivita in un’unica
struttura chedeve avere il punto nascitas.

Ilvolume di parti metterebbe al sicuroPal-
manova...

«Se guardassimo solo i numeri, non ci sareb-
be storia: Palmanova si attesta ben al di sopra
della soglia dei 500 partil'anno, sono stati 780
solonel 2018. 11 problema, pit1 in generale, € un
altros.

Magariiltrend delle nascite?

«Esattamente. In regione il trend degli ultimi
annisegna-20%. Sedovessimo fare unragiona-
mento esclusivamente sui numeri, dovremmo
dire che il punto nascita resta a Palmanova, le
équipe che oggi si dividono sulle due sedi ven-
gono concentrate a Palmanova e 'operazione
si chiude qui. Questa ¢ una strada sulla quale
possiamo procedere».

Elaltra?

«L’alternativatiene conto non solo dei nume-
rimadiunragionamento piti complesso. Se par-
liamo dinascite e di volumi, osservandoi dati ci
accorgiamo che sarebbero sufficienti 3, massi-
mo4puntinascitain regione. Un’altra condizio-
ne, peraltro prevista dalla norma ma non sem-
prerispettata, € che ogni punto nascitadeve tro-
varsiall'internodi un ospedale vocatoall'urgen-
za.Altro elemento, ilmodelloHub e Spoke, che
nel caso di Palmanova e Latisana non c¢’e (ma
con lariformaidue presidifarannoriferimento
all’AsuiUdine). Gli ospedali direte o sono presi-

di che si occupano dell’emergenza oppure si
specializzano nell’attivita programmata. Pre-
tendere di garantire tutto ovunque, significhe-
rebbe non garantire nulla anessunos.

Che cosadeve guidare ladecisione?

«locredo chela politica debba avere il corag-
gio di decidere e di scegliere facendo program-
mazione e guardandoal futuro. Il nostromodel-
lo organizzativo é stato disegnato su una socie-
tadiversadaquelladioggi, e noi dobbiamo ride-
finireil sistema per fare inmodo che regga a lun-
go, utilizzando al meglio le risorse che abbia-
mo, e che assicuri alla popolazione risposte ve-
reainuovibisogni».

Elapiazza dove lamettiamo?

«Spiace la contrapposizione tra due piazze,
ma non e alla piazza — come ci insegna la storia
— che spetta la scelta. Una decisione andra as-
sunta e non credo si possa andare oltre questa
settimana, nonostante le ventilate minacce diri-
corsi del sindaco Francesco Martines. Il mio
compito ¢ quellodi presentarelasituazioneele
opzioni, poi la politica scegliera. Sapendo che
questa ¢ la prima di una serie di scelte che ri-
guarderannolasanita».

Cioe?

«Oggi ci concentriamo sul punto nascita, do-
mani su altre specialita. Se ieri il problema era
laspesa, oggisonoimedici, eiprofessionisti mi-
gliorivanno dove ci sono numeri e casistica. Ec-
cochelavicendadei puntinascitaelabest prac-
ticeapplicabileall'intero modello e alle decisio-
nichesidovrannoassumeres.

Alla fine lei non si sbilancia: propende per
Palmanovao Latisana?

«losono laico rispetto a questa questione. Di-
coinvece che bisognavadecidere primas».

La politica potrebbe orientarsi secondo
sensibilita diverse, ad esempio il “colore” di
una amministrazione piuttosto che dell’al-
tra.

«L’errore che é stato fatto dalla politica & quel-
lodiimmaginare cheisindacivengono giudica-
ti positivamente o negativamente rispetto ai te-
mi della sanita, temi su cui non hanno una sola
competenzay.

E stato cosi per anni. Basta ricordare le di-
feseterritorialicontro lariformaFasola...

«Le dico solo che un sindaco mi scrive che un
capo dipartimento di non so quale specialita, &
bene abbia residenza a Palmanova... Chissa, se
il sindaco fossiio magari fareila stessa cosa. Ma
ladifesaa priori di unsistema cherischiadinon

tenere & una responsabilita importante. Credo
siamo tutti concordi sul fatto che non possiamo
pensarediavere, in questaregione, 10 punti na-
scita... Accade che ogni scelta vede sorgere un
comitato che chiede una cosa rispetto ad un’al-
tra, ma le scelte devono avere altre logiche. Ri-
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cordo che oggi garantire il turno notturno nel
dipartimento Latisana costa tra i 700 e gli 800
mila euro I'anno per remunerare i medici pen-
sionatioimedici “a gettone”, senza peraltro ga-
rantire glistandard disicurezza».

Allargando, quali altri punti cruciali da af-
frontare?

«I nodi sono molti. Ricorderei che la compe-
tenza primariasullasanitanonénostra, madel-
lo Stato. Per garantire la sopravvivenza di presi-
diospedalieri ci siamo “inventati” ilmodello de-
gli stabilimenti ospedalieri e mettendone assie-
me due, abbiamo creato il presidio sanitario
che raggiunge lasoglia degli 80 mila abitantiri-
chiestadallalegge. Dopodiché cisiamo inventa-
ti anche i primari a scavalco, che operano su
due sedi. Ora, se parliamo di attivita program-
mata, la cosa funziona. Ma non funziona pit sul-
leurgenze, perché seiohol’emergenzanellase-
de A e il primario sta nella sede B, in che modo
la gestisco? L'esempio fa si che possiamo intro-
durre un altro tema, che & quello della specifici-
tadelle strutture. Trent’anni fa per un banale in-
tervento chirurgico la degenza era di un mese;
oggientriinsalaoperatoria al mattino e vienidi-
messoil pomeriggio. Questo presuppone chele

strutture ospedaliere Hub debbano avere com-
petenze qualificate di professionisti, devono
garantire gliinterventidi elezione, le comples-
sita e I'urgenza, e poi devono dimettere il pa-
ziente che andra o a domicilio o in una struttu-
raa pittbassa intensita di cura, se necessario. E
I'intero modello che deve essere riorganizzato,
territorio compreso, e a partire dai distretti che
devono assicurare le risposte piti vicine al citta-
dino e le prestazioni che non € necessario deb-
bano venire erogate dagli ospedali. Questa & la
sfida per adeguare il sistema ad unasocieta che
écambiata».

Una societa con meno bimbi e pitt anzia-
ni...

«Esattamente. Nell'ultimo anno abbiamo re-
gistrato 8.200 nuovi nati a fronte di 14.500 de-
cessi e la popolazione over 65 ha raggiunto il
26%. Grazieallaricerca, allamedicina, allatec-
nologia, viviamo molto a lungo, non sempre in
buona salute, affetti da patologie croniche che
devono essere seguite, ma non dalla struttura
ospedaliera. La gestione della cronicita ¢ un al-
tro tema cruciale che deve trovare risposte. E ci
sono parti di spesa che vanno spostate. Questa
¢ laregione di Basaglia, possiamo non chieder-
ci come affrontare il tema della salute mentale
che non & esclusivo appannaggio della psichia-
tria? E ancora: 'emergenza-urgenza. Non &
possibile ridurlo alla opzione ambulanza o eli-
cottero! Il problema é assicurare tempi dirispo-
starapidi ma anche qualita della risposta. Vuoi

portare unpezzodiospedalesulluogo dell'inci-
dente oppure no? Come vede, anche qui ci so-
nosceltedafare».

Proseguendo nell’analisi?

«In questaregione non abbiamo una struttu-
ra riabilitativa di livello, mandiamo i minori in
centridialtreregioni... Idatidellamobilita cidi-
cono che siamo perdendo attrattivita e il valore
della produzione che perdiamo va verso siste-

mi accreditati di altre regioni. Con la differen-
zacheinFvgil privato accreditatovaleil 5%, al-
trovevadal 15al20 e anche 30%. Ilrecente rap-
porto della fondazione Gimbe che ci dice che
20 milioni di italiani si affidano alle cure priva-
te, lo leggo come una sconfitta del sistema. lo
credo che non possiamo consentire che le per-
sonesicurinosulla base delle disponibilita eco-
nomiche. Ma per affrontare la questione occor-
re faredelle scelte, anche forti».

E le scelte forti spesso sono impopolari e
le piazze simobilitano.

«Certo, e quando si mobilitano due piazze o
dai ragione a una delle due oppure a nessuna
delledue».

Il criterio disceltadovraandare nelladire-
zionedel “meglio” perla collettivita.

«Equello che cerchiamodifare. Quando Mar-
tinesdice: “non civendiamo per un pugno divo-
ti”, mi vien da dire: e quando lui si € adoperato
per far modificare una delibera e mantenere
aperto il punto nascita di Palmanova invece
che quellodiLatisana? All'epoca avevala forza
dei numeri, oggi il trend delle nascite dice al-
tro. Ripeto: le condizioni per tenere aperto Pal-
manova ci sono tutte. Ma pensiamo di essere
prontie diavere unsistema pronto per fare del-
le scelte. Entrambe le soluzioni hanno dignita,
dipende da come le si guarda. Concentrare gi-
necologia, ostetricia e pediatria a Palmanova e
chiudere Latisana ¢ anche questauna scelta for-
te che si basa sui numeri. Poi ci sono altre valu-
tazionicheriguardanouna vastaareadi territo-
rio cherischiadirestare sguarnitas.

Torniamo al modello: la riforma ridise-
gna la governance individuando i tre Hub

(Udine, Trieste e Pordenone) che sonoriferi-
mento perlarete. Elarete comesara?

«Specializzata. I tre ospedalisono centridiri-
ferimento per le complessita mentreicentridel-
lalarete dovranno avere fortispecialita. Dovre-
mo spiegare ai cittadini che per avererisposte a
particolari necessita, ci si dovra spostare. Im-
prescindibile un sistema di emergenza che in-
tervenga in tempi rapidi portando i pazienti
nella struttura pit idonea a quella specifica
emergenza. Nondimenticandoil problema me-
dici, ovvero i professionisti che sono nelle con-
dizioni di orientare la mobilita delle persone
sullabase delleloro competenze».

Ha gia un’idea di questa nuova attribuzio-
nedispecializzazioneagliospedalidirete?

«Ho il teorema, su che cosa fare specificata-
mente é cio cui stiamo lavorando».

E poi il territorio con la qualificazione dei
distretti. Ei Cap (Centri di assistenza prima-
ria) in questo disegno dove sono?

«Anche sul tema dei Cap sono laico. Ma per
farli funzionare & necessario che siano i medici
dimedicina generale i primi a crederci. Questa
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convinzione al momento non la vedo, forse le «E quasi pronto».

nuove generazioni... Infine tutte le reti funzio- Larete oncologica?

nanose c'e unsistemainformativo adeguato al- «Ci sta lavorando I'Arcs, I’Agenzia di coordi-
le spalle. Abbiamo fatto uno sforzo enorme per  namento perlasalute», —

dare vita a “Sesamo” (Servizi Salute in Mobili-

ta, che consente I'accesso al fascicolo sanitario «Gli ospedalidirete avranno
elettronico, la verifica sui tempi di attesa, il pa- forti specialita perché sarantire
gamento del ticket ecc., ora la prossima tappa & orti specialita perche garantire

farlo conoscere dai cittadini». tutto ovunque non funziona:

te;gfﬂﬂ il Piano di governo delle liste di at- questo spiegheremo ai cittadini»
«SospendereipartiaLatisana «Sui Centri di assistenza primaria NATIIN FVG perioo 2012 2018
¢ stata una mossa scellerata. ho un approccio laico, ma per farli
Assieme a giunta e maggioranza  procedere serve che sianoimedici g = 1o08
risolveremo la situazione» di famigliaiprimiacrederci» Prire 052

Monfalcone 503

% Latisana
Gorizia 345
Altro 18
E 3 TOTALE 9.807

Teste looasl 1642

dine 1668
S. Daniele 1003
Pordenone 1058
San Vitoal T. 797
Palmanova 820
Policlinico SG (PN) 749
Tolmezzo 526
Monfalcone 487
Latisana 448
Gorizia 275
Altro =
TOTALE 9.451

| A
Tieste |2g14| 1663

Udine 1588
S. Daniele 1051
Pordenone 958
San Vitoal T. 780
Palmanova 783
Policlinico SG (PN) 760

olmezzo 521
Monfalcone 622
Latisana 408
Gorizia 136
Altro -
TOTALE 9.258

Trieste | 1561
Udine @

1543

S. Daniele 889

Pordenone 951

SanVitoal T. 728

Palmanova 777

Policlinico SG (PN) 698

. Tolmezzo 513

llvicepresidente della Regione e assessore alla Sanita Riccardo Riccardial Forum Eaﬂr_'faltﬂ"e 4215]
alMessaggero Veneto, intervistato dal vicedirettore Paclo Mosanghini, Anna Buttazzoni, G,,?flia:a o
Mattia Pertoldi e Elena Del Giudice FoToPETRUSSI Altro -
TOTALE 8.815

Tieste |ogygl 1805
Udine _—

1676
S. Daniele 883
Pordenone 1023
San Vitoal T. 960
Palmanova 851
Policlinico SG (PN) 718
Tolmezzo 480
Monfalcone 667
Latisana 110
Gorizia -
Altro z
TOTALE 8951

Trieste | pp171 1525
Udine |t

= 1585
8. Daniele 905
Pordenone 1008
San Vitoal T. 801
Palmanova 734
Policlinico SG (PN) 695
olmezzo 388
Monfalcone 748
Latisana 3
Gorizia
Altro =
TOTALE 8.393

SRR
Trieste |2018! 1504
Udine

—_— 1420
S. Daniele 892
Pordenone 1081
San Vitoal T. 758
Palmanova 780
Policlinico SG (PN) 891
olmezzo 390
Monfalcone 707
Latisana 2
Gorizia

Altro 2 domicilio
TOTALE 8.240 con americani
Fonte:Reglone Fvg  8.128 senza

L'assessore Riccardo Riccardi
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